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亜急性黄色肝萎縮のー剖検例
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まえカfき
今日，黄色肝萎縮はワイノレス性肝炎または中毒性
肝炎の重篤化したものと認められている。本症は急
性，亜急性，慢性に分類するが，臨床症状と病理所
見が一致しない場合もある。最近吾々も臨床的に本
症を疑った 1例に，病理的検索を試みたので簡単に
報告する。
症例
患者:沢O友O 男 57才書記
主訴:全身倦怠感黄痘食欲不振
既往歴: 4年前に脳卒中
家族歴: 特記すべき事なし
現病歴: 昭和 40年 8月1日頃より全身倦怠感が
起り， 7日頃i乙前胸部等に軽度の掻痔感を伴なう小
さな赤い発疹が多発し， 38度に発熱した。近医の治 
療を受けたが，食欲不振，便秘，顔面浮腫，腹部膨
隆等も出現し， 13日に眼球，皮膚に黄m.が現われ，
頭痛，不眠，乏尿が続発し倦怠感は増強した。
入院時主要所見および検査成績
顔貌無欲状，意識やや混濁。皮膚黄症色乾燥状，
胸部氏半米粒大の発疹多数，腹部l乙軽度の静脈怒
張，下肢に浮腫。脈拍 120/分，整，緊張良，血圧
130/76。球結膜黄染，汚穣な舌苔，肝性臭あり。左
頚部，両服宮部に小指頭大のリンパ腺 1，，-，3触知。心
肥大なし，心音不純。肺肝境界第5肋問。腹部膨隆
し心宮部から右惇肋部iζ圧痛あり。肝牌触れず。波
動あり。臆反射充進。尿:蛋白(ー)，ビリ Jレピン
(十)，ウロピリノーゲン(十十〉沈澄著変なし。糞便:
黒褐色固形状，潜血(出〉。赤沈 3mm/h。血液 ;R
昌人 
Cl正常範囲，蛋白量5.2g/dl，分画，rグロ増。尿
素 N 30，直接ピリノレピン 31.2，間接7.6，コレステ
ロール 134，同エステル 70mg/dlo CCF (+)， TT 
T，ZTT正常。 GOT305，GPT 250，AI-Ph 6単
位。アミラーゼ正常。ワ氏反応陰性。腹水:糖出
液。出血，凝固時間，赤血球抵抗その他著変なし。
経過 
8月24日入院。微熱あり，食物をほとんど食べ1
ず幅吐頻因。糞便は灰白色で粘液，血液を混ず。尿
量は自民 300ccで腹満漸増。血圧下降し始め脈拍微
弱，意識混濁し，興奮ぎみとなり，呼吸困難を訴え 
28日に永眠す。
考按
本症例の主要病理所見は，肉眼的に縮少し (700
g)黄褐色を呈す肝の顕微鏡的所見で，広汎な肝細
胞崩壊と散乱した“Einzellnekrose"， リンパ球浸
潤および壊死に陥った領域の硬化性変化の始まりの
像である。 ζれはウィルス性肝炎の特徴であり，再
生，修復の始まりの像より亜急性と見て良いであろ
う。また他臓器の主な病変は，中等度の全身黄症お
よび浮腫。軽度の胆汁性ネフローゼ，壁の浮腫性肥
厚を伴ったカタル性胃腸炎，単純性リンパ腺炎およ 
び牌炎であるが，それらも広汎性壊死性ウイノレス性
肝炎で，屡々見る変化とされている。
むすび
臨床的l乙劇症肝炎と診断し，剖検によりウイルス
性の亜急性黄色肝萎縮と確認した 1例を報告した。
終りに臨み，北条小田原市病院副院長および永岡 
419万， W 25900，軽度に左方推移。血清;Na，K， 横市大助教授の御指導を深謝する。
